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La historia económica ha contribuido significativamente a la formulación 
de la teoría económica. Entre los economistas que han encontrado en la h sto-
ria una importante fuente de ideas se encuentran Adam Smi^ h_ Thoma^ R. 
Malthus, Karl Marx, Alfred Marshall, John Maynard Keynes John R Hicks^ 
Kenneth J. Arrow, Milton Friedman, Robert M. Solow y Gary S. Becke^Xom^ 
subrayó S Kuznets >, cuando no se ha tomado en consideración la bstona los 
investigadores que no se han dado cuenta de que sus generalizaciones se basa-
- r ¡ — , , „ es .a conferenc. , ue - ^ ^ ^ ^ J J ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
de diciembre de 1993 en el acto de entrega del Premio iNooei a 
con el permiso de la Nobel Foundation. 
© The Nobel Foundation 1993. ^ jg [^  S^  t Chicago, II 
- Gradúate School of Bus.ness, Unive-ty o a^ ^^ ^^ ^^ ^ ^ ^ T J Z realizándose, es im-
60637. Dado que esta conferencia se basa en ' " ^ " " 8 * " ° " " ^ ,„„ provisionales y pueden cam-
portante hacer hmcapié en que los - - ' - ' í " - ' ' ; ; ^ : ' ^ ^ ,2^^^^^^ de Jstos datos. No 
biar conforme se expandan las bases actuales ^^ j " » ^ ^ ^^.¡f¿^ ,^ mortalidad, la morbilidad y el 
obstante, creemos que el esbozo g f " « ^ ' ^ ^ ' " ' " " ' ! sobrevivirán a las nuevas investigaciones. La 
envejecimiento que están surgiendo P^ ' '^"^ '^ '^""". ,„ ^„„ udas de los National Institutes of 
investigación publicada en este articulo se ha f .*""; ' ' ° ' , ¿„„ (NO, SES-91 14981) y la Wal-
Health (No. PO1.AG10120-02), la Nat.ona ^-^^^^J°:^^^';:J^^^^ de Christopher J. Acito, 
green Foundation. Nos han resultado útiles los ^"^^^^ ¿^.^^ A. Chavigny, Dora L. Costa, 
Robert M. Adams, Gary S. Decker, ChristineK^Casse^ ^ _^^ p^^^^^^ ^^^^^^^^ ^^.¿ 
Wiiliam J. Darby, Partha Dasgupta, Sidney D^^'d °^^£\"^/R„^,in M. Hogarth, Susan E. Jones, 
M. Fogel. Milton Friedman, Víctor R. Fuch , Zv' Grü^ ^^^^^^^ ^ ^^^^^^ ^ 
John M. Kim, Peter Laslett, Lionel W. ^cKenzie Keyna Schofield, Nevin S. 
Olshansky, Clayne L. Pope, Samuel H. P - ^ ^ J , ^^ "^ .^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^ Richard Suzman, James M. 
Scrimshaw, Robert M, Solow, Richard H. í'«'^''«'; „ j ^ ^ 3 , ^ ^ , Larry T. Wimmer y E. 
Tanner, Peter Temin, James Trussell, James W. Vaupel, n a 
A. Wrigley. 
I Simón Kuznets (1941), 
719 
ROBERT W, FOGEL 
ban en circunstancias transitorias a menudo han entendido mal los problemas 
económicos del momento. En ningún caso es más importante la necesidad de 
reconocer el papel que desempeña la dinámica a largo plazo que en algunas 
cuestiones actuales tan acuciantes como la asistencia médica, la política de 
pensiones y la política de desarrollo. 
En esta conferencia esbozamos una teoría del descenso secular de la mor-
bilidad y la mortalidad que tiene en cuenta los cambios que se han introduci-
do en el funcionamiento fisiológico desde 1700. La sinergia entre las mejoras 
tecnológicas y las fisiológicas ha generado un tipo de evolución humana, bioló-
gica, aunque no genética, rápida, transmitida culturalmente y no necesariamen-
te estable que prosigue tanto en los países de la OCDE como en los países en 
vías de desarrollo. Definimos los aspectos termodinámicos y fisiológicos del 
crecimiento económico y se valora su influencia en las tasas de crecimiento. 
Consideramos las implicaciones de esta teoría para la predicción de la pobla-
ción, la medición de la renta nacional, la demanda de ocio, la política de pen-
siones y la demanda de asistencia sanitaria. 
Hasta la Primera Guerra Mundial no se intentó explicar el descenso secu-
lar de la mortalidad de una manera sistemática, debido a que hasta entonces 
no se sabía con seguridad si estaba descendiendo. Son dos las razones por las 
que se tardó en reconocer el fenómeno. En primer lugar, hasta el final de las 
guerras napoleónicas se supo poco sobre las tasas de mortalidad. Antes de 
1815 apenas existía una docena de tablas de mortalidad realizadas por varios 
pioneros de la demografía, las cuales no mostraban una clara tendencia tempo-
ral .^ En segundo lugar, apenas había pruebas en las primeras cuatro tablas de 
mortalidad inglesas oficiales, que se referían a los años 1831-1880, de que la 
mortalidad estaba mostrando una tendencia descendente. 
En la tercera década del siglo xx, sin embargo, comenzó a ser evidente 
que los nuevos descensos de las tasas británicas de mortalidad no eran simple-
mente un fenómeno cíclico. Entre 1871 y 1901, la esperanza de vida británica 
aumentó en cuatro años. Durante las tres décadas siguientes aumentó en otros 
16. También se registraron descensos similares de la mortalidad en otros países 
europeos. 
La caída que experimentaron las tasas de mortalidad durante las primeras 
décadas del siglo XX supusieron un duro golpe para la teoría malthusiana de la 
población. Se suponía que las mejoras de la mortalidad eran breves porque da-
da la presión demográfica a que estaban sometidas las existencias de alimentos y 
que Malthus había especificado, la erradicación de las muertes provocadas por 
' Louis I. Dublin y Alfred J. Lotka (1936), H, Gille (1949). 
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una enfermedad sería sustituida por otras causadas por alguna otra enferme-
dad. Los intentos de conciliar la doctrina malthusiana con el descenso obser-
vado de la mortalidad, de modificarla o de sustituirla dieron origen a una 
abundante y nueva literatura. 
I. EXPLICACIÓN DEL DESCENSO SECULAR 
DE LA MORTALIDAD 
El deseo de explicar el descenso secular de la mortalidad hizo que las in-
vestigaciones tomaran tres rumbos distintos. En primer lugar, se realizo un^es-
fuerzo concertado por desarrollar series temporales de las tasas de mortalidad 
que se remontaran lo más posible con el fin de averiguar exactamerite cuando 
comenzó el descenso de la mortalidad. En segundo lugar, se analizaron los 
datos existentes sobre las tasas de mortalidad para identificar los factores que 
podrían explicar el descenso, así como para establecer pautas o «leyes» que 
permitieran predecir la fiítura evolución de la mortalidad. , , . . 
En tercer lugar, se realizó un esfiíerzo general por averiguar la relación en-
tre las existencias de alimentos y las tasas de mortalidad. Este esfiíerzo tenia 
varios aspectos. Tal vez el más importante fiaera la aparición de una ciencia de 
I • . - i r - <.^ ;^«. AP enfermedades relacionadas con deti-
la nutrición que identifico una sene de enrermeuauc» 
ciencias nutritivas específicas y que descubrió la sinergia entre la "um-on y la 
infección 3. Otro aspecto fiae la aparición del campo de la economía del d -
rrollo después de la Segunda Guerra Mundial dentro de la - - P - ^ « J " ' ^ ^ " 
da para elLinar el enorme abismo que existía entre los países -¿ustmlizado 
• - 1 j 11 ^r, Ir, riTip se refería a la renta, la salud y la 
y los «países en vías de desarrollo» en lo que se rerena • • ,„,i,j„r^<, 
, . 1 ^ . f.,» Í.1 fífiíerzo con unto de los historiadores 
esperanza de vida. Otro aspecto fiíe el estuerzo con)u ^^rt.liríorl 
1 -f ^^t,yAiar P1 naoel de las crisis de la mortalidad 
económicos y demográficos por estudiar el papeí 
y su relación con las hambrunas de los siglos xvii y xviil. 
Hasta la década de 1960, los intentos de reconstruir la - n d e n - s^ ^^ ^^  
de la mortalidad europea se concentraron principalmente - - J - ^ f ; ^ J 
parroquias notables. Sin embargo, los avances logrados en las de-das d e % 0 
y 1970 en el desarrollo de técnicas estadísticas y la notable ^^f^'^^-J^^ 
costes de cálculo permitieron elaborar y procesar f-'^"/"^^^^"^;; 7^^ ^^  
tivas de todo un país. La figura 1 muestra los resultados ' i - ^ " ^ ; ' ; ; ; -
to con estadísticas oficiales posteriores a 1830 en el caso ¿e ^ r - i y 187 
en el de Inglaterra. El análisis de la serie fi-ancesa y de la británica revelo que Nevin S. Scrimshaw et l. (1968). 
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FIGURA 1 
Las tendencias seculares de las tasas de mortalidad en Inglaterra y Francia 
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NoTA: Los dos gráficos muestran la dispersión de las tasas anuales de mortalidad en torno a una 
media móvil de 25 años. Véase Fogel y Roderick Flud (1994) para las fuentes y los procedimientos. 
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el descenso secular de la mortalidad se produjo en dos oleadas. En el caso in-
glés, la primera oleada comenzó durante los segundos veinticinco anos del siglo 
xvm (xviii-2) y la segunda duró hasta los primeros veinticinco anos del siglo xix 
tras lo cual las tasas de mortalidad se estabilizaron durante cincuenta anos. El 
descenso se reanudó durante los cuartos veinticinco años del siglo xix y ha con-
tinuado hasta la actualidad. El caso francés es similar, con la salvedad de que la 
primera oleada del descenso de la mortalidad se registró alrededor de cincuenta 
años antes en Francia y su tasa fue más rápida durante esta primera oleada. 
Tal vez el aspecto más sorprendente de la figura 1 sea la implicación de 
que la eliminación de los niveles de mortalidad que representaban situacio^ 
nes de crisis, relacionadas o no con hambrunas, representaba menos de un 10 
por ciento del descenso de las tasas de mortalidad 1 También se obtuvieron 
conclusiones similares en estudios de las estadísticas oficiales de Suecia . Al 
demostrar que estas hambrunas y la mortalidad provocadas por eHas son una 
cuestión secundaria en la eliminación de las elevadas tasas de mortalidad de 
los primeros años de la era moderna, estos estudios llevaron a centrar la aten-
ción en una cuestión dejada de lado, como es la desnutrición crónica como 
principal vía a través de la cual la desnutrición contribuyo a las elevadas tasas 
de mortalidad registradas en el pasado *. 
II. LA SINERGIA ENTRE LOS ANÁLISIS BIOMÉDICOS 
DE LA TENDENCIA SECULAR DE LA DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA Y LOS ECONÓMICOS 
Cuando se « , . . a „ 1» .écnics > ^ - ^ ^ : : Z ^ : ^ : Z Z 
temente junto con las económicas, es posible esclarecer aic 
trición c L i c a desde comienzos del siglo xvín en Europa y Norteamérica r ^  
presentar y explicar la erradicación de esa desnutrición y xam na, 
influencia de la mejora de la nutrición en la tendencia - - ^ ^ ^ ¿ ' ^ ^ f j / ^ ^ ^ 
esperanza de vida, en la productividad del trabajo y en el - - — 7 7 ^ " 
mico. La combinación del modo de análisis económico con el b - m ^ - h -^" 
do sinérgica, ya que ha aportado ideas analíticas que no Pod-"j^^berse con-
seguido basándose meramente en las técnicas de una de las disciplinas. 
- 7 ^ : ^ ^ . . ,1981), E. A. Wn,.ey y R. S. SchofieM '198U Davia J . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ' -
' Tommy Bengtsson y Rolf Ohlsson <1984), (19S3) 
(1984), Gunnar Fridlizius (1984), Alfred Perrenoud (1984), (1991). 
<• Cf.Amartya Sen (1981). 
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La desnutrición puede deberse a una dieta inadecuada o a que las deman-
das que se hacen a esa dieta (incluido el trabajo y las enfermedades) son tan 
grandes que producen una desnutrición a pesar de que la ingesta de nutrientes 
se consideraría adecuada en otras circunstancias '. Apenas puede haber dudas 
de que las elevadas tasas de morbilidad existentes en los primeros años de la 
era moderna habrían causado una desnutrición aunque las dietas hubieran si-
do adecuadas en calorías, proteínas y otros nutrientes básicos. Sin embargo, las 
investigaciones recientes indican que en muchos países europeos la produc-
ción nacional de alimentos era tan baja antes de mediados del siglo xix que las 
clases más pobres estaban abocadas a estar desnutridas en cualquier circuns-
tancia concebible y que las elevadas tasas de morbilidad del periodo no eran 
meramente una causa de desnutrición sino, indudablemente, en un grado con-
siderable, una consecuencia de unas dietas excesivamente pobres. 
A. Contabilidad del coste de la energía y tendencias seculares 
del tamaño del cuerpo 
Como consecuencia de los estudios de los historiadores agrícolas, hoy con-
tamos con estimaciones de la producción agrícola británica a intervalos de cin-
cuenta años que se remontan a 1700. Constituyen la base de los balances na-
cionales de alimentos que indican la tendencia secular del consumo británico 
de calorías *. Estas ñientes, complementadas con encuestas a los hogares sobre 
las compras de alimentos, indican que en 1790 el consumo británico medio 
diario de calorías era del orden de 1.060 kcal. per cápita o del orden de 2.700 
kcal. por unidad consumidora (equivalentes de varones adultos)'. En Francia, 
Jean-Claude Toutain ha realizado estimaciones a partir de los balances nacio-
nales de alimentos que se remontan a la década anterior a la revolución fran-
cesa '0. Sus estimaciones indican que el consumo diario per cápita de calorías 
' Antes de analizar la desnutrición crónica, es necesario aclarar una confusión terininológica 
que ha desorientado a algunos investigadores: la distinción entre el término «dieta» o ingestión 
de alimentos (que representa la nutrición bruta) y el término «desnutrición» (que representa la 
nutrición neta y que son los nutrientes disponibles para mantener el crecimiento celular). No nos 
extenderemos aquí en esta distinción; sólo haremos hincapié en que cuando nos refiramos a la 
nutrición bruta utilizaremos el término «dieta» y que otros términos como «desnutrición», «sub-
nutrición», «nutrición neta» y «situación nutricional» se refieren al equilibrio entre la ingesta de 
nutrientes (dieta) y lo que se le exige a esa dieta. Véase Fogel y Floud (1994) para una ampliación 
mayor de esta distinción. 
8 ]. A. Chartres (1985), B. A. Ho/derness (1989), R. C Alien (1994). 
' Carole Shammas (1984), (1990); D. J. Oddy (1990), (cf. Fogel (1987). 
1» Jean-Claude Toutain (1971). 
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fue de 1.753 kcal. en 1781-1790 y de 1.846 kcal. en 1803-1812. Estas cifras, 
convertidas en calorías por unidad consumidora, se convierten en 2.290 kcal. y 
2.410 kcal., respectivamente. j i • i 
Estas estimaciones implican que los adultos maduros de finales del siglo 
XVIII debían de ser muy pequeños en comparación con los actuales^ Actual-
mente, el varón de la Unión representativo de 30 a 35 años mide ^l^-^dedor de 
177 centímetros (69,7 pulgadas) y pesa alrededor de 78 ki^ o^s (172 labras) "^Un 
varón de esas características requiere diariamente alrededor de 1.794 kcal. 
para el metabolismo basal (la energía necesaria para mantener el cuerpo en 
funcionamiento mientras está en reposo) y un total de 2.279 kcal. para el man-
tenimiento mínimo (las 1.794 kcal. necesarias para el metabolismo basal mas 
485 kcal. para la digestión de los alimentos y la higiene vital) ^'. Si los britam-
cos o los franceses hubieran sido tan grandes en el siglo xviii, casi toda la ener-
gía producida por sus existencias de alimentos habría sido necesaria para el 
mantenimiento y apenas habría quedado para poder trabajar. Para tener la 
energía necesaria para producir los productos nacionales de estos dos países 
en torno a 1700, el varón adulto representativo debió ser bastante ba,o y muy 
delgado. , 
Esta deducción es confirmada por los datos sobre la estatura y el peso que 
se han recogido en los países europeos. El cuadro 1 muestra estimaciones de 
la estatura final de los varones adultos que llegaron a la madurez entre 1750 y 
1875. Indica que durante los siglos xvn. y xix los europeos eran ^^V ^^^^^^^ 
eos en comparación con los actuales (cf. línea 6 del cuadro 1). Las estimacio 
nes del peso de los europeos anteriores a 1860 son mucho mas fragmentar as. 
Las que existen, que son en su mayoría el resultado de deducciones, sugieren 
que alrededor de 1790 el peso medio de los varones ingleses de 30 a 40 a n ^ 
era del orden de 61 kilos (134 libras), es decir, alrededor de un 20 por lento 
menor que el actual. Es posible que la cifra correspondiente ^ ^^^/^'T'','?; 
ceses de alrededor de 1790 sólo friera de unos 50 kilos (alrededor de 110 li-
bras), es decir, alrededor de un tercio menor que la actual. 
B. Distribución del consumo de calorías 
La sinergia entre el análisis económico y el biomédico es bidente en b s 
nuevos conocimientos que se obtienen dejando de basarse en la estatura me-
>• U. S. Department of Health and Human Services [USDHHS] ' l^^j ' ' - ¡^ U^j^^,. 
u M. H. Quenouilíe et al. (1951); Organización para a Agn^ultura y la AI me^ gc,^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^ 
s.dad de las Naciones Unidas, Organización Mundial de la Salud [FAO/UNU/OMSJ, (19«5). 
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dia, el peso medio y el consumo diario medio de nutrientes y utilizando las 
distribuciones de estas variables. Debido a la falta de tiempo, centraremos la 
atención aquí en la distribución de las calorías ". 
CUADRO 1 
Estaturas finales medias estimadas de los varones que llegaron a la madurez 
entre 1750 y 1875 en seis poblaciones europeas, por periodos de cuartos de siglo 
Fila 
Fecha de 
madurez por 
siglo y cuarto 
de siglo 
18-III 
18-rv 
19-1 
19-11 
19-III 
20III 
Gran 
Bretaña 
165,9 
167,9 
168,0 
171,6 
169,3 
175,0 
Noruega 
163,9 
— 
-
~ 
168,6 
178,3 
Estatura (cm.) 
Suecia 
168,1 
166,7 
166,7 
168,0 
169,5 
177,6 
Francia 
__ 
163,0 
164,3 
165,2 
165,6 
172,0 
Dinamarca 
_ 
165,7 
165,4 
166,8 
165,3 
176,0 
Hungría 
168,7 
165,8 
163,9 
164,2 
— 
170,9 
FUENTES: Fogel (1987, cuadro 7) para todos los países salvo Francia. En el caso de Francia, las 
filas 3-5 se han calculado a partir de M. A. von Meerton (1989), tal como ha sido mo-
dificado por Weir (1993), añadiendo 0,9 cm. para tener en cuenta el crecimiento adi-
cional registrado entre los 20 años y la madurez (Benjamín A. Gould, 1869, pp. 104-
5) (cf. Gerald C. Friedman, 1982, p. 510 [nota 14]). La cifra de la fila 2 se basa en una 
extrapolación lineal retrospectiva a 1788 de los datos de Meerton correspondientes a 
1815-1836; hemos añadido 0,9 cm. para tener en cuenta el crecimiento adicional re-
gistrado entre los 20 años y la madurez. La cifra de la fila 6 procede de Fogel (1987, 
cuadro 7). 
La distribución del consumo calórico es uno de los instrumentos más po-
tentes para saber hasta qué punto son razonables las estimaciones realizadas 
de las dietas medias. No sólo influyen en las implicaciones de un determina-
do nivel de consumo calórico para las tasas de morbilidad y mortalidad, sino 
que también indican si las calorías disponibles para trabajar son coherentes 
con el nivel de producción agrícola y con la distribución de la población tra-
bajadora entre la agricultura y los demás sectores '''. Aunque los balances na-
cionales de alimentos, como los que realizó Toutain " en el caso de Francia 
" Véase el apéndice de Floud y Fogel (1994) para las distribuciones estimadas de la estatura, 
el peso y el índice de masa corporal (IMC) de Francia alrededor de 1790. 
I" Fogel (1991), Fogel y Floud (1994), cf Wrigley (1987). 
" Toutain (1971), 
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para el periodo 1781-1952 suministran los valores medios del consumo de ca-
lorías per cápita, no ofrecen estimaciones de la distribución del consumo de 
calorías '*>. 
Son tres los factores que permiten estimar la distribución del consumo 
de calorías a partir de la evidencia fragmentaria de que disponen los historia-
dores. En primer lugar, los estudios que abarcan una amplia variedad de paí-
ses indican que las distribuciones de las calorías se describen perfectamente 
por medio de la distribución log-normal. En segundo lugar, la variación de la 
distribución de las calorías (medida por el coeficiente de variación [s/x] o el 
coeficiente de Gini [G]) es mucho más limitada que la distribución de la ren-
ta. En tercer lugar, cuando se conoce la media de la distribución, el coeh-
ciente de variación (que determina, junto con la media, la distribución) pue-
de estimarse a partir de la información derivada de cualquiera de las dos 
colas de la distribución. Afortunadamente, incluso en los lugares y los perio-
dos en los que poco se sabe sobre la gente normal, existe una información re-
lativamente abundante sobre los ricos. En el peor de los casos es la informa-
ción demográfica, especialmente la tasa de mortalidad, la que hmita 
extraordinariamente la proporción de la población cuyo consumo dmrio me-
dio de calorías podría haber sido inferior a la tasa metabólica basal (TMB) o 
mantenimiento mínimo. • i j j u • 
El cuadro 2 muestra el nivel excesivamente bajo de capacidad de trabajo 
que permitían los alimentos existentes en Francia e Inglaterra alrededor de 
1790, incluso después de tener en cuenta las reducidas necesidades para el 
mantenimiento debido a la pequeña estatura y masa corporal En l^rancia, 
el 10 por ciento inferior de la población trabajadora carecía de la energía ne-
cesaria para el trabajo habitual y el 10 por ciento siguiente tema suhciente 
energía para realizar menos de tres horas de trabajo ligero diario (0,52 horas 
de trabajo duro). Aunque la situación inglesa era algo mejor, el 3 por ciento 
inferior de su población trabajadora carecía de la energía necesaria para reali-
zar cualquier trabajo, pero el resto del 20 por ciento inferior tema suficiente 
energía para realizar alrededor de 6 horas de trabajo ligero (1,09 horas de tra-
bajo duro) cada día. , , j „ „ 
El cuadro 2 también señala el problema que plantea el supuesto de que 
para la población del antiguo régimen era suficiente una ingesta calórica dia-
calórica nacional o de la distribución de la renta nacional procedían los hogares encuestados. 
" cf. Hermán Freudenberger y Gaylord Cummins (1976). 
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ria de 2.000 kcal. per cápita en promedio (2.600 kcal. por unidad consumi-
dora). Ese nivel medio de consumo se encuentra entre los niveles de los fran-
ceses y de los ingleses alrededor de 1790. En las poblaciones cuyo nivel de 
consumo medio era tan bajo, el 20 por ciento inferior subsistía con una die-
ta tan pobre que quedaba excluido, de hecho, de la población trabajadora; 
muchos de ellos carecían de la energía necesaria incluso para deambular 
unas cuantas horas. Éste parece que es el principal factor que explica por 
qué los mendigos representaban nada menos que una quinta parte de la po-
blación en el antiguo régimen '*. Incluso la mayoría de las personas pertene-
cientes al 80 por ciento superior de la distribución calórica estaban tan ra-
quíticas (su estatura era inferior a los niveles de la Unión) y delgadas (su 
peso era inferior a los niveles de la Unión) que corrían muchos más riesgos 
de padecer enfermedades crónicas y de morir prematuramente (véase el si-
guiente apartado). 
CUADRO 2 
Comparación de las distribuciones francesa e inglesa probables del consumo 
diario de ki loca lorias por unidad consumidora hacia finales del siglo xviii 
Frauda alrededor de 17Sí Inglaterra alrededor de 1790 
Decil Consumo 
diario de kcal. 
3.672 
2.981 
2.676 
2.457 
2.276 
2.114 
1,958 
1,798 
1,614 
1,310 
2.290 
0,3 
Porcentaje 
acumulado 
100 
84 
71 
59 
48 
38 
29 
21 
13 
6 
Consumo 
diario de kcal 
4.329 
3,514 
3,155 
2.897 
2.684 
2.492 
2.309 
2.120 
1.903 
1,545 
2.700 
0,3 
Porcentaje 
acumulado 
100 
84 
71 
59 
48 
38 
29 
21 
13 
6 
Superior 
Noveno , 
Octavo ., 
Séptimo , 
Sexto 
Quinto ,. 
Cuarto ,. 
Tercero , 
Segundo 
Primero , 
x: 
s/x: ... 
FUENTES: Véase Fogel (1993b), especialmente el cuadro 4 y el apéndice. 
Fierre Goubert (1973), Cario M. Cipoila (1980), Peter Laslett (1984). 
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III. CURVAS Y SUPERFICIES DE WAALER: 
UN NUEVO INSTRUMENTO ANALÍTICO 
Los extensos estudios clínicos y epidemiológicos que se han realizado en 
las dos últimas décadas han demostrado que la estatura correspondiente a de-
terminadas edades, el peso correspondiente a determinadas edades y el peso 
por unidad de estatura (índice de masa corporal o IMC) son variables que pre-
dicen eficazmente el riesgo de morbilidad y mortalidad. Hasta hace poco, la 
mayoría de los estudios centraban la atención en los niños de menos de 5 
años, utilizando uno o más de los indicadores antropométricos correspondien-
tes a estas edades para valorar el riesgo de morbilidad y mortalidad existente 
en las edades tempranas, y fue en estas edades en las que imcialmente se de-
mostró con mayor firmeza la importancia de las medidas antropométricas^. 
Sin embargo, en los últimos años se ha acumulado una cantidad considerable 
de datos que sugieren que la estatura correspondiente al momento de llegada 
a la edad adulta también es una variable importante para predecir la probabili-
dad de fallecer y de contraer enfermedades crónicas en las edades intermedias 
y más avanzadas 20. El IMC tiene las mismas propiedades predictivas ^K 
La estatura y el IMC miden aspectos diferentes de la desnutrición y la sa-
lud. La estatura no es una medida bruta de la nutrición sino una medida neta. 
Por otra parte, aunque las variaciones que experimenta la estatura durante los 
años de crecimiento son sensibles a los niveles de nutrición existentes en ese 
momento, la estatura final media refleja la experiencia nutricional pasada acu-
mulada por los individuos durante sus años de crecimiento, incluido el perio-
do fetal. Por lo tanto, cuando se utiliza la estatura final para explicar las dife-
rencias entre las tasas de mortalidad de los adultos, ésta no revela la influencia 
de los niveles de nutrición de los adultos en las tasas de mortalidad de los 
adultos, sino de los niveles de nutrición de la infancia, la niñez y la adolescen-
cia en las tasas de mortalidad de los adultos. En cambio, un índice de peso 
por unidad de estatura refleja principalmente el estado nutritivo correspon-
diente a cada momento. También es una medida neta en el sentido de que re-
fleja el equilibrio entre la ingesta correspondiente a cada momento y lo que se 
exige de ella. 
~ ^ ^ I ¡ : ¡ ^ o m m e r y Matthew S. Lowens.e.n (1975). L.ncoln C Chen . . .¿(1980), W. Z. B.lle-
wicz e I. A. MacGregor (1982), Arnfried Kelmann . / . / (1983 ,R. Martorell (985^ 
- M. G. Marmot e, al. (1984), Hans Waaler (1984), A. Mered.th John (1988), Dora L. Costa 
(1993), John M. Kim (1993). „ , , „„ . , „ o „ . / I Q Q 7 1 S R Oimani 
- Peter F. Heywood (1983), Waaler (1984), Martorell (1985), P. Payne (1992), S. R. Osman, 
(1992) (cf. T. N. Srinivasan, 1992). 
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A. La relación entre el tamaño del cuerpo y el riesgo de morir 
en las edades intermedias y avanzadas 
Algunos estudios recientes han demostrado el poder predictivo de la esta-
tura y el IMC con respecto a la morbilidad y la mortalidad en las edades más 
avanzadas. Las figuras 2 y 3 resumen los resultados de dos de estos estudios. 
La parte A de la 2 reproduce un gráfico de Waaler ^^. Muestra que los varones 
noruegos bajos de 40-59 años en situación de riesgo entre 1963 y 1979 tenían 
muchas más probabilidades de morir que los altos. De hecho, el riesgo de 
mortalidad de los varones que medían 165 cm. (65 pulgadas) era, en prome-
dio, un 15 por ciento mayor que el de los varones que medían 182,5 cm. (71,9 
pulgadas). La parte B muestra que la estatura también es un indicador impor-
tante para predecir la probabilidad relativa de que los varones de 23-49 años 
fueran rechazados por el ejército de la Unión en 1861-1865 por padecer enfer-
medades crónicas. A pesar de la existencia de grandes diferencias entre las et-
nias, las circunstancias del entorno, la gama y variedad de enfermedades y la 
época, las relaciones funcionales entre la estatura y el riesgo relativo son sor-
prendentemente similares en los dos casos. 
Waaler ^^  también ha estudiado la relación existente en Noruega entre el 
IMC y el riesgo de morir en una muestra de 1,7 millones de personas. La figu-
ra 3 muestra las curvas que resumen sus resultados correspondientes tanto a 
los varones como a las mujeres. Aunque los valores observados del IMC (kg/m 
2) iban desde 17 hasta 39, más del 80 por ciento de los varones de más de 40 
años de edad tenía un IMC situado en el intervalo 21-29. Dentro del intervalo 
22-28, la curva es relativamente plana y el riesgo relativo de mortalidad se 
mantiene en torno a 1. Sin embargo, cuando el IMC es menor de 22 y mayor 
de 28, el riesgo de morir aumenta bastante acusadamente a medida que el 
IMC se aleja de su valor medio. Debe señalarse que las curvas del IMC son 
mucho más simétricas que las curvas de la estatura de la figura 2, lo que indica 
que los IBM altos son tan arriesgados como los bajos. 
Aunque las figuras 2 y 3 son reveladoras, no son suficientes para aportar 
luz al debate sobre si un raquitismo moderado es perjudicial para la salud 
cuando el peso por unidad de estatura es adecuado, ya que la figura 2 no tiene 
en cuenta el peso y la 3 sólo tiene en cuenta, en parte, la estatura ^^. Para llegar 
a la cuestión de «pequeño pero sano», es necesaria una superficie de isomorta-
lidad que relacione el riesgo de morir tanto con la estatura como con el peso 
" Waaler (1984). 
" Waaler (1984). 
20 Fogel (1987), Fogel y Floud (1994). 
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FIGURA 2 
Comparación de la relación entre la estatura corporal 
y el riesgo relativo de dos poblaciones 
A. Riesgo relativo de mortalidad de los varones noruegos de 40-59 años, entre 1963 y 1979 
2.5-
= 2.0-
I,.o 
0.5 i -
' I ' ' I ' ' ' I I ' ' ' I I ' ' ' ' I ' ' ' ' I ' ' ' ' I ' ' ' ' I ' ' ' ' 
140 150 160 170 180 
Estatura corporal (cm.) 
190 200 
B. Tasas relativas de rechazos provocados por enfermedades crónicas de una muestra 
de 4.245 varones de 23-49 años, examinados por el ejército de la Unión 
3.0-, 
2.5-
o 
I 2.0 q 
1.5 
1.0 
0.5 
0.0 
Total de causas i 
Mala dentadura ' 
Hernias inguinales • 
Enfermedades circulatorias • 
I ' I I I I i ' I ' I I I I I I I I I 
59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 
Estatura (pulgadas) 
FUENTES: para la parte A, Waaler (1984); para la parte B, Fogel {1993b). 
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FIGURA 3 
Relación entre el IMC y el riesgo previsto de los adultos noruegos de 50-60 años 
en situación de riesgo, entre 1963 y 1979 
2.4 
2.2 
2.0 
1.6 
1.4 
1.2 
1.0 
0.8 
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-
-
. 
[ 
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-
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1 
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1 
'v 
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1 
1 
Age >a 
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1 
60-64 
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1 1 
/ 
1 
/ 
/ 
1 
17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 
Peso/Estatura 2 (Km/m 2) 
FUKNTK: Waaler(1984). 
simultáneamente. Esa superficie, presentada en la figura 4, se ha ajustado a los 
datos de Waaler mediante un procedimiento descrito en otro artículo ". El 
mapa de curvas isomortalidad aparece atravesado por líneas que indican el lu-
gar geométrico de cada IMC entre 16 y 34 y una curva que indica los pesos 
que minimizan el riesgo correspondiente a cada estatura. 
La figura 4 muestra que incluso cuando se mantiene el peso del cuerpo en la 
cifra que la figura 3 indica que es un nivel «ideal» (IMC = 25), los hombres bajos 
corren un riesgo mucho mayor de morir que los hombres altos. Así, por ejemplo, 
un hombre adulto que tenga un IMC de 25 y mida 164 cm. corre un riesgo de 
morir un 55 por ciento mayor que un hombre que mida 183 cm. y que tenga un 
IMC de 25. La figura 4 también muestra que el IMC «ideal» (el IMC que mini-
miza el riesgo de morir) varía con la estatura. Un IMC de 25 es «ideal» para los 
varones que midan alrededor de 176 cm., pero para los altos (para los que midan 
más de 183 cm.) el IMC «ideal» se encuentra entre 22 y 24, mientras que para 
los bajos (menos de 168 cm.) el IMC «ideal» es del orden de 26. 
« Fogel (1993b). 
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FIGURA 4 
Curvas isomortalidad del riesgo relativo de la estatura y el peso de los varones 
noruegos de 50-64 años y representación de los valores estimados de la estatura 
y el peso franceses en cuatro fechas 
3 
ü2 
1.95 
1.90 
1.85 
1.80 
1.70-1 
1.65 
1.60-1 
1.55 
40 50 60 70 80 
Peso (Kg.) 
. Curvas Iso-Mortalidad-riesgo - - - Curvas Iso-IMC — Curva de riesgo mínimo 
• (0.7 2.2) (I6-.14) 
B. La utilización de las superficies de Waalerpara explicar 
el descenso secular de la mortalidad 
En la figura 4 hemos superpuesto algunas estimaciones aproximadas de las 
estaturas y los pesos de Francia correspondientes a cuatro fechas. En 1705 las 
existencias de alimentos per cápita eran menores en Francia que en Gran Bre-
taña, por lo que la masa corporal media probablemente era incluso menor que 
en Gran Bretaña. Alrededor de 1705, los franceses probablemente alcanzaron 
el equilibrio con sus existencias de alimentos en una estatura media del orden 
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de 161 cm. y un IMC de alrededor de 18. En los 270 años siguientes, las 
existencias de alimentos aumentaron lo suficientemente deprisa para permitir 
que aumentaran tanto la estatura como el peso de los varones adultos. La fi-
gura 4 indica que hasta 1870 son los factores relacionados con el aumento 
del IMC los que explican la mayor parte de la reducción predicha del riesgo 
de mortalidad. A partir de ese año, los factores relacionados con el aumento 
de la estatura explican la mayor parte del descenso predicho de la mortali-
dad. La figura 4 también implica que aunque estos factores explican conjun-
tamente alrededor de un 90 por ciento del descenso real de las tasas de mor-
talidad francesas registrado en el periodo comprendido entre 1785 y 1870, 
sólo explican alrededor de un 50 por ciento del descenso real de las tasas de 
mortalidad registrado durante el siglo pasado. Los aumentos del tamaño del 
cuerpo y los factores relacionados con él continuaron influyendo significati-
vamente en el aumento de la esperanza de vida de las personas cuya situa-
ción nutritiva era relativamente buena, pero durante el siglo pasado cobraron 
cada vez más importancia otros factores distintos de los relacionados con la 
estatura y el IMC. 
El análisis de este apartado indica el carácter engañoso del concepto de 
subsistencia tal como lo utilizó inicialmente Malthus y tal como sigue utili-
zándose ampliamente hoy. La subsistencia no se halla al borde de un precipi-
cio nutritivo, más allá del cual se encuentra el desastre demográfico. La evi-
dencia esbozada en este artículo implica que en lugar de un nivel de 
subsistencia, hay numerosos niveles en los que una población y unas existen-
cias de alimentos pueden estar en equilibrio, en el sentido de que pueden 
mantenerse indefinidamente. Sin embargo, algunos niveles tendrán personas 
más pequeñas y una mayor mortalidad «normal» (sin llegar a ser crítica) que 
otros 2^ . 
^^  Por otra parte, con una población y una tecnología dadas, las variaciones de la distribu-
ción del trabajo entre la agricultura y otros sectores pueden provocar cambios en el tamaño del 
cuerpo y en la mortalidad. En una economía del antiguo régimen, cuanto menor es la proporción 
de la población activa que trabaja en la agricultura, ceteris paribus, menor es la proporción de la 
producción de calorías que puede dedicarse al mantenimiento mínimo. El razonamiento en que 
se basa esta afirmación es el siguiente. Supongamos que un trabajador agrícola se alimenta a sí 
mismo y a tres personas más que no trabajan en la agricultura. Por lo tanto, un desplazamiento 
de un 1 por ciento de los trabajadores agrícolas a sectores no agrícolas reduciría las existencias 
per cápita de alimentos de que puede disponer el mayor sector no agrícola alrededor de 1,33 por 
ciento. Si el mantenimiento mínimo representa un 75 por ciento del consumo de calorías y si las 
calorías per cápita reservadas para el trabajo permanecen constantes en el sector no agrícola, las 
calorías disponibles para el mantenimiento mínimo en ese sector disminuirían alrededor de un 
1,8 por ciento (suponiendo que la producción y el consumo per cápita del sector agrícola no 
varían). 
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C. La importancia de las superficies de Waalerpara predecir 
las tendencias de las enfermedades crónicas 
Una mala complexión corporal aumentaba la vulnerabilidad a las enferme-
dades, no sólo a las enfermedades contagiosas sino también a las enfermeda-
des crónicas. Esta cuestión está implícita en la figura 2, que muestra que las 
enfermedades crónicas eran mucho más frecuentes en los varones jóvenes y 
bajos en la década de 1860 que en los altos. La figura 5 muestra que existe la 
misma relación entre la mala salud y la estatura en los varones analizados por 
las U. S. National Health Interview Surveys (NHIS) que abarcan el periodo 
1985-1988. El raquitismo durante las edades de desarrollo estaba muy extendi-
do y aumentaba la probabilidad de padecer enfermedades crónicas en las eda-
des intermedias y avanzadas. 
Los varones de la Unión nacidos durante los segundos veinticinco años 
del siglo XIX no sólo estaban raquíticos desde el punto de vista actual, sino 
que su IMC en las edades adultas era alrededor de un 15 por ciento menor 
FIGURA 5 
Relación entre la estatura y el riesgo relativo de mala salud 
en los excomhatientes de las NHIS de 40-59 años 
2.5 
•S 2.0 
1.5-
1.0-
I I I I I I I I I I ' I ' I ' I ' I 
160 170 180 190 200 
Estatura (cm.) 
FUENTE: Fogel f/a/. (1993). 
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que el nivel de la Unión actual 2^ . La implicación de la conjunción del raqui-
tismo y un bajo IMC se muestra en la figura 6, que presenta una superficie de 
Waaler relativa a la morbilidad estimada por Kim (1993) a partir de datos de 
las NHIS de 1985-1988, 
FIGURA 6 
Mejora de la saludpredicha por la superficie de salud de las NHIS de 1985-1988 
1.95 
1.90-
1.85 
1.80 
1.75 -
1.70 
1.60 
1.55-4-r+, 
/ -' / / i 
1.65-/ / / / / 
40 
- Curva de peso óptimo 
- Curvas Iso-riesgo (0.5-2.2) Curvas Iso-IMC (1.1.19) 
NOTA: Tocios los riesgos se han medido en relación con el riesgo medio de morbilidad (calculado 
para todas las estaturas y los pesos) de los varones blancos que tenían entre 45 y 64 años en las 
NHIS de 19851988. 
FUENTE: Kim (1993). 
Fogelf^a/. (1993). 
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La superficie de Waaler correspondiente al riesgo que representan las en-
fermedades crónicas de la figura 6 es similar, pero no idéntica, a la superficie 
noruega correspondiente a la mortalidad (véase la figura 4). Las curvas iso-
morbilidad correspondientes a una mala salud son más inclinadas que las 
curvas isomortalidad a medida que nos alejamos en cualquiera de las dos di-
recciones de la curva óptima de peso. Por otra parte, la curva óptima de peso 
de la figura 6 normalmente se encuentra alrededor de una curva iso-IMC a la 
derecha de la curva óptima de peso calculada a partir de los datos noruegos 
sobre la mortalidad. Por consiguiente, tanto los datos noruegos sobre la mor-
talidad como los datos de la Unión sobre la salud indican que en el caso de 
los varones que miden entre 1,60 y 1,65 metros el IMC ÓP"7« «^^ f"^ ";^ "^"^  
entre 25 y 27. Este nivel es superior al actual que recomienda FAO/WHU/ 
UNU, que se encuentra en los intervalos más bajos de sobrepeso según dicha 
La figura 6 también presenta las coordenadas de estatura e IMC de los 
excombatientes del ejército de la Unión que tenían 65 años o nías en 1910 y 
de los excombatientes (principalmente de la Segunda Guerra Mundial) que 
tenían esa mismas edades en 1985-1988. Estas coordenadas predicen una dis-
minución de la incidencia de las enfermedades crónicas en las dos cohortes 
del orden del 35 por ciento. Alrededor de un 61 por ciento de la disminu-
ción predicha de la mala salud se debe a factores relacionados con el aumen-
to del IMC y el resto se debe a factores relacionados con un aumento de la 
La disminución de la incidencia de las enfermedades crónicas que predi-
ce la figura 6 se acerca bastante a lo que ocurrió realmente. El cuadro 3 com-
para el predominio de las enfermedades crónicas en los varones del ejercito 
de la Unión de 65 años o más en 1910 con dos encuestas realizadas a excom-
batientes que tenían esas mismas edades en la década de 1980. Ese cuadro 
indica que las enfermedades de corazón eran 2,9 veces mas fi-ecuentes, as 
enfermedades musculares y óseas y las enfermedades respiratorias eran 1,6 
veces más frecuentes y las enfermedades digestivas eran 4,7 veces mas fi-e-
cuentes en los excombatientes que tenían 65 años o mas en 1910 que en 
1985-1988. Durante las 7,6 décadas que separan a estos dos grupos, la inci-
dencia de las enfermedades de corazón en los ancianos disminuyo a una tasa 
de 12,8 por ciento por década, mientras que las enfermedades musculares y 
óseas y respiratorias disminuyeron ambas a una tasa de 5,9 por ciento por 
década. 
2» FAO/WHO/UNU(1985). 
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CUADRO 3 
Comparación de la incidencia de las enfermedades crónicas en los excombatientes 
del ejército de la Unión en 1910, excombatientes en 198} (que declararon sí habían 
tenido alguna vez enfermedades crónicas) y los excombatientes de las NHIS 
de 1985-1988 (que declararon sí habían tenido determinadas enfermedades crónicas 
durante los 12 meses anteriores), 63 años o más, porcentajes 
r- , . Excombatientes _ , . 
txcombattentes r- / IÍ^OI • j txcombattentes ^ r II I , ' , Excombatientes en 1983ajustados , , »r, , ,r 
tnfermedad del ejercito de . „ „ , delasNHlS 
"« 'Q^í para tener en 
cuenta la edad 
, ,, ., , , , ,„ enl9S3 parateneren , 
la Union en ¡910 . ; j j de 1985-88 
Musculares y óseas 67,7 47,9 47,2 42,5 
Digestivas 84,0 49,0 48,9 18,0 
Hernia 34,5 27,3 26,7 6,6 
Diarrea 31,9 3,7 4,2 1,4 
Genito-urinarias 27,3 36,3 32,3 8,9 
Del sistema nervioso cen-
tral, endocrinas, metabó-
licas o sanguíneas 24,2 29,9 29,1 12,6 
Circulatorias" 90,1 42,9 39,9 40,0 
Corazón 76,0 38,5 39,9 26,6 
Venas varicosas 38,5 8,7 8,3 5,3 
Hemorroides'" 44,4 7,2 
Respiratorias 42,2 29,8 28,1 26,5 
' Por lo que se refiere a los excombatientes en 1983, la incidencia de todos los tipos de enferme-
dades circulatorias se subestima debido a que el número de hemorroides declaradas es menor de 
lo real. 
'' La variable que indica si el excombatiente en 1983 tuvo alguna vez hemorroides no es fiable. 
NOTAS: Las tasas correspondientes a los excombatientes del ejército de la Unión se basan en exá-
menes de médicos. Las de los años 80 se basan en declaraciones de los encuestados. La compara-
ción entre las tasas de las NHIS y las de la NHANES II, que proceden de los exámenes de los 
médicos, indica que ia utilización del estado de salud declarado por los encuestados no introdu-
ce un sesgo significativo en la comparación. Véase Fogel el al. para un análisis más detallado de 
los posibles sesgos y sus magnitudes. 
FUENTE: Fogel etal (1993), 
Los adultos jóvenes nacidos entre 1822 y 1845 que sobrevivieron a las en-
fermedades infecciosas mortales de la niñez y la adolescencia no se libraron 
más de las enfermedades degenerativas que las personas que tienen esas mis-
mas edades hoy, como han sugerido algunos, sino que se vieron más afectados 
por ellas. Por ejemplo, a los 35-39 años, las tasas de hernias eran más de tres 
veces más frecuentes en la década de 1860 que en la de 1980. Merece la pena 
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señalar especialmente la incidencia mucho mayor de los pies deformes en la 
década de 1860, anomalía congénita que sugiere que el útero era mucho me-
nos seguro para los que aguardaban el nacimiento que en la actualidad. 
Los que sobrevivieron también a las enfermedades de las edades interme-
dias se vieron más afectados por las enfermedades - ó f a s d ^ g - " ^ " - ; ^" 
las edades avanzadas en la década de 1910 que en la de 1980. Cerca del 74 
por ciento de los excombatientes más mayores del ejército de la Union sufrió 
tres o más enfermedades crónicas invalidantes, cifra que es muy superior a la 
tasa correspondiente a los excombatientes de edad avanzada en 1983 lal 
vez sea cierto que había menos personas genéticamente débiles entre las que 
superaban los 65 años en 1910 que en la actualidad. De ser eso cierto, esa ven-
taja genética se vio contrarrestada aparentemente por una vida de estrés so^ 
cioeconómico y biomédico que afectó seriamente a la - j ^ ^ ^ ^ ed d 
avanzadas y que redujo acusadamente las esperanzas de vida de '«^ ancianos^ 
Durante la década de 1910, los ancianos no morían a causa de enfermedades 
infecciosas que mataban a la inmensa mayoría de sus cohortes a edad - ;da t ' -
vamente jóvenes, sino principalmente a causa de enfermedades d J - r a - a s 
que, en li Clasificación Internacional de Enfermedades ^ dos d^gi-s, son imi-
lares a la distribución de las causas de muerte en la decada de 1980 con ^ sa 
vedad de que las muertes causadas por neoplasmas eran menores y las muer-
tes por tuberculosis eran mayores que en la decada de 1980. 
Los resultados provisionales sugieren, pues, que las - f - m e d a d e crónicas 
eran mucho más frecuentes durante todo el ciclo vital en el - o de las per o 
^ ^ - . A^\^ Primera Guerra Mundial de lo que su-
ñas que cumplieron 65 anos antes de ^^^'^Jl^A^c^ón de la información 
giere la teoría de la transición epidemiológica. La utilización a 
sobre „ s cau,. . de ™ue„e p „ . c a , . . e j a , ^ ¡ ^ ^ ^ ^ Z ^ l ^ ^ : , : : , 
llevado a una significativa tergiversación de la distriDucio 
de los vivo. T.mbié„ ha taen.ado I. • ' ^ - ^ ^ ¿ ' ' ^ ¡ ¡ ^ ^ L ' I ^ Z Z ^ 
fermedades crónicas es más independiente de la epidemioiogí 
dades contagiosas de lo que parece actualmente. 
IV. FUNDAMENTOS FISIOLÓGICOS DE LAS SUPERFICIES 
Y LAS CURVAS DE WAALER 
, , A.A Af nredicción de las superficies y las cur-
¿Cuál es la base de la " P ^ ! j f / ^ P ^ f ^ " , ! ,eino de la fisiología huma-
vas de Waaler? La respuesta reside, en parte, en ei re 
^^  Fogelf/a/. (1993), 
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na, que se ocupa del funcionamiento de los órganos y de los sistemas orgáni-
cos del cuerpo. Parece que las diferencias de estatura y de peso están rela-
cionadas con las diferencias de composición química de los tejidos que for-
man estos órganos, de la calidad de la transmisión eléctrica entre las 
membranas y del funcionamiento del sistema endocrino y otros sistemas vi-
tales. 
Las investigaciones sobre esta área están desarrollándose rápidamente y 
aún están por confirmar algunos de los nuevos resultados. Los mecanismos 
exactos por los que la desnutrición y los traumas padecidos en el útero o en 
los primeros años de vida se transforman en disfunciones orgánicas aún no es-
tán claros. En lo que todo el mundo está de acuerdo es en que las estructuras 
básicas de la mayoría de los órganos se establecen pronto y es razonable dedu-
cir que los órganos mal desarrollados pueden dejar de funcionar antes que los 
órganos bien desarrollados. La principal evidencia de que disponemos hasta 
ahora es estadística y, a pesar de que existe unanimidad sobre algunas disfun-
ciones específicas, no se dispone de una teoría del envejecimiento celular que 
sea aceptada por todo el mundo '". 
Teniendo en cuenta estas salvedades, es útil dividir en tres categorías las 
investigaciones recientes sobre la conexión entre la desnutrición y el tamaño 
del cuerpo y la aparición posterior de enfermedades crónicas. La primera cate-
goría está formada por los tipos de desnutrición (incluida la ingestión de sus-
tancias tóxicas) que causan daños fisiológicos permanentes e inmediatamente 
visibles, como se observa en el deterioro de los sistemas nerviosos de los fetos 
causado por un consumo excesivo de alcohol o de tabaco por parte de las mu-
jeres embarazadas. Por ejemplo, el alcohol retrasa el crecimiento de los fetos y 
de los bebés y provoca un defecto septal atrial, microcefalia y otras anomalías 
congénitas que se denominan colectivamente Síndrome o Síntomas de Alcohol 
Fetal ^'. Parece que la falta de proteínas en la infancia y en los primeros años 
de la niñez puede provocar un deterioro permanente de la función del sistema 
nervioso central ^^. La falta de yodo en el útero y la falta entre moderada y gra-
ve de hierro durante la infancia también parece que causan daños neurológi-
cos permanentes ". 
No todos los daños que se deben a un desarrollo retrasado en el útero o 
en la infancia causado por la desnutrición se manifiestan inmediatamente. En 
'O Cf.J.M.Tanner (1990), (1993). 
" S.LRobbins fía/. (1984). 
" Scrimshaw y J. E. Gordon (1968), Martorell et al. (1990), A. Chávez et al. (1994), cf. J. J. Vol-
pe (1987). 
" Betsy Lozoff fía/. (1991), Scrimshaw (1993). 
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una reciente sene de estudios, D. J. P. Barker y sus colegas '^  señalan que algu-
nas enfermedades como las coronarias, la hipertensión, la apoplejía, la diabetes 
y la tiroiditis autoinmune comienzan en el útero o en la niñez, pero no son evi-
dentes hasta las edades adultas intermedias o las edades mas avanzadas. En 
estos casos, parece que los individuos gozan de buena salud y funcionan bien 
entre tanto. Sin embargo, la aparición temprana de as enfermedades degenera-
tivas de las edades avanzadas parece ir unida a un desarrollo celular insuficien-
te durante los primeros años de vida. Algunos de esos casos, pero no todos, es 
tan relacionados con la presencia de un bajo peso en el nacimiento. Alguno 
bebés nacen dentro del intervalo de peso normal, pero engordan menos que la 
media durante la infancia. En otros casos, los bebés son pequeños en relación 
con el tamaño de la placenta, bajos en relación con el tamaño de su cabeza o 
^ ' T i e T a s S n c T o l fisiológicas que padecen las personas que sufren des-
nutrición pueden eliminarse en principio mejorando la ingesta d e ^ l - "j° ' 
pero a menudo persisten porque persiste la causa de la desnutrición^ S la de -
nutrición persiste lo suficiente, estas disfunciones pueden v o l v e - rrever ^ 
bles o fataL. Esta categoría de disfunciones comprende la ^eg adaoon de 
estructura de los tejidos, sobre todo en órganos vitales como 1 - H m o " e s ^ d 
corazón y el tracto gastrointestinal. En el caso ^el esterna re p a ^ o o ^ po 
ejemplo, no sólo es menor la masa y la fuerza muscular, sino ^-^J^^^^^^'^^ 
dañado el mecanismo de ventilación, hay cambios bioquímicos en el te do co 
nectivo y anomalías electrolíticas. La desnutrición también se ha el on do 
con la atrofia de las células mucosas del intestino la -^^^10100 de la cic^ ^^ ^^ ^^ ^^  
ción de las heridas, el aumento de la probabilidad de sufrir ^^^^^^^^^^^ 
y sepsis, el mal ^ — n a m i e n t o del s^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^ 
dencia a sufrir edemas, la inestabilidad eléctrica que puc F 
agudas y las enfermedades conjuntas degenerativas . 
También es importante el descubrimiento de la - l - ' ^ - ; ; ^^^^ ° ^ ^ j 
nacimiento y la probabilidad de muerte perinatal. Las curvas d la figura 7 e 
nen forma de U lo que indica que en cada población los bebes ^u^ P - ";^g 
nificativamente mas de lo óptimo - J ^ - j X r d o f p ^ S ^ '::Z IZ 
~ ^ 7 ¡ : : ¡ 7 . ./. .989,, ,1990), (1992); B.ke. ,1991), C, M. Law . ./. (1993), D. I. W. PhilUps . 
a/. (1993),K. Phippse/á/. (1993). 
" Barker (1993) (cf. Tanner (1993). ^ ,, .J^^Q) J^^JJ S. Fisler (1992), 
'* Thomas M. Saba et al. (1983), Juan Idiaquez (1988), O. L. H.U 
cf. Kenneth G. Mantón (1993). 
741 
ROBERT W, FOGEL 
FIGURA 7 
Tasa de mortalidad perinatal según el peso al nacer en Ghana, la India 
y Estados Unidos 
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americana, en la que las madres eran relativamente grandes. Parece que antes 
de las intervenciones de alta tecnología, el tamaño de la pelvis de la madre li-
mitaba la tasa a la que podría haber aumentado el tamaño en el nacimiento (y 
quizá la robustez de los órganos vitales del bebé) con la mejora de la nutrición 
intrauterina. Los bebés que tenían pesos que optimizaban la supervivencia en 
una población relativamente alta corrían un alto riesgo de morir en las pobla-
ciones en las que las madres eran relativamente bajas, debido al estrés causado 
en el parto. En otras palabras, había un factor intergeneracional que limitaba la 
tasa a la que los bebés podían escapar de los efectos de la desnutrición cuando 
mejoraba la nutrición fetal''. 
Los recientes resultados fisiológicos también aportan nueva luz sobre la 
primera fase del descenso secular de la mortalidad. Algunos investigadores han 
llamado la atención sobre las variaciones de las tasas de mortalidad por edades 
que pueden indicar un cambio de la relación entre los agentes patógenos y sus 
anfitriones humanos *^. Aunque el cambio se ha atribuido a una disminución 
" Cf.R.K. Chandra (1975). 
"* Fridlizius (1984), Perrenoud (1984). 
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de la virulencia de los agentes patógenos, aún no se dispone de suftciente evi-
dencia para valorar esta posibilidad. Sin embargo, las recientes investigaciones 
fisiológicas resumidas en este apartado sugieren una nueva senda a través de la 
cual es posible que la relación entre los agentes patógenos y los anfitriones hu-
manos se haya vuelto a favor de los segundos. Además de mejorar el fiínciona-
miento del sistema inmunológico, ha aumentado la capacidad de los órganos 
vitales para sobrevivir a los ataques de los agentes patógenos al a^-entar la 
elasdcidad de los tejidos, incluida la mejora del fiíncionamiento del sistema 
nervioso. El proceso podría haber sido sinérgico, ya que es posible que la me-
jora del fiíncionamiento del sistema inmunológico haya interactuado con e au-
mento de la elasticidad de otros órganos vitales 3. La -^'^¡^^ ^ '^^'^f^'''^'^ 
herente con las pautas de descenso de la tasas de mortahdad por edades que 
se han descubierto hasta ahora en el caso del siglo xviii. 
V. ALGUNAS IMPLICACIONES PARA LA POLITÍCA ACTUAL 
Malthus creía que la desnutrición se manifestaba en ^^-^'^^''^'^^liZ 
cepcionales. es decir, en las hambres periódicas y en ^^  - " ^ 7 ^ f ^f j f 
frecuente de los superpobres de su época, que vivían en la - - ™ J ^ J J 
ció. Pensaba que las personas que se encontraban en el P - ^ « - ¿ ^ ¿ ^ ° 
den social, los fiíertes trabajadores agrícolas o los artesanos de ^^^^^^^^I 
neralmente estaban bien alimentados y sanos y teman una ^onB^jffn^^^ 
Sin embargo, hoy sabemos que las ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ m t t r d l d T x -
to de la mortalidad prematura de la época de Malthus V ^"^ 
de la mortalidad prematura. Alrededor de dos tercios ae 
prematura registrada en la época de Malthus procedía del egmento d k so 
ciedad que Malthus consideraba productivo y sano. Sm ^^^l^^^^^^l 
punto de vista actual en Gran Bretaña incluso las P - 7 - " " ^ ^ ^ 
rior de la distribución de la renta estaban raquíticas y ^ ^^^^^^^f^ ^ 
XV..I. padecían más enfermedades crónicas en las edades adultas jóvenes 
termedias que hoy y morían 30 años antes que hoy . 
• - I „r,.nosición de que como parece que en un 
3' Esas posibles sinergias ponen en - " " ° " ¿ \ P ^ ^ rdesnutrición no mfluye en el resul-
determinado momento un individuo esta b ' ^ "^ '™^"^"" ' f g ^ pencan et ai, 1993). Es más 
tado de enfermedades como la gripe, la viruela o el ti * -^  _ ^ ^^^^^ ^^ ^^ determinado mo-
probable que los individuos sucumban a esas inteccio , 4 posteriormente, 
mentó bien alimentados, debido a que la desnutrición pasada, bien 
ha deteriorado órganos vitales (cf. Scrimshaw '[f¿^^^^^ ^ mortalidad superiores a las de 1980 
*' La mortalidad prematura se refiere aquí a las tasas ae m 
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A. Implicaciones para los países pobres 
El legado malthusiano se encuentra en tesis como «pequeño pero sano», 
según la cual los individuos raquíticos o moderadamente desgastados pueden 
no ser más vulnerables a la falta de salud y a la mortalidad que los que se ajus-
tan al patrón de la Unión. La escasez de datos que abarquen ciclos vitales 
completos en los países en vías de desarrollo llevó a los investigadores a cen-
trar solamente la atención en los primeros años de vida, buscando interaccio-
nes entre los indicadores natales o infantiles del tamaño y los indicadores de la 
salud y la capacidad de trabajo en la niñez. Esos estudios generalmente tenían 
en cuenta los efectos del raquitismo y del desgaste excesivamente graves (más 
de dos desviaciones típicas por debajo de la media), pero no la influencia de 
los efectos más moderados del tamaño, muchos de los cuales no se manifiestan 
hasta más tarde "". 
Sin embargo, la información que presentamos en este artículo indica que 
el raquitismo y el desgaste en la niñez están muy extendidos y predicen las ta-
sas de enfermedades crónicas correspondientes a los adultos jóvenes y a las 
personas de edad avanzada. No se ha prestado atención a la mayor incidencia 
de las enfermedades crónicas invalidantes en los adultos de los países en vías 
de desarrollo debido a que generalmente no se recoge la información relevan-
te sobre estas enfermedades. Pero la incidencia de la desnutrición en la niñez 
en los países ricos, tanto hoy como cuando éstos eran mucho más pobres, in-
duce a pensar que también existe una conexión similar en los países en vías de 
desarrollo. 
Las enfermedades crónicas no son sólo la única vía por la que la desnutri-
ción crónica reduce la productividad de la población trabajadora. Cuando las 
cantidades medias de calorías son tan bajas como en los países pobres del 
mundo, las tasas de actividad y los indicadores de la productividad del trabajo 
están abocados a ser bajos, sobre todo cuando se ajustan las horas de trabajo 
para tener en cuenta la intensidad del trabajo ''2. En otro lugar he estimado 
que cuando se ajusta la cantidad de trabajo para tener en cuenta la intensidad 
calculadas con la estructura por edades de 1700 (cf. Fogel, 1986, 1992b). Las estimaciones de la 
tasa global de mortalidad de alrededor de 1790 proceden de Wrigley y Schofield (1981). Las esti-
maciones de las tasas relativas de mortalidad por deciles de la distribución del consumo de calo-
rías se basaban en las estaturas medias estimadas y en el IMC de estos deciles y en los riesgos re-
lativos de mortalidad que implican, como indica la figura 4. Para mayores detalles sobre los 
cálculos, véase el apéndice de Fogel y Floud (1994) y el cuadro A2 de Fogel (1993b). 
"' David Seckler (1980), P. V. Sukhatme (1982), Michael Lipton (1983), cf. Patrick West et al. 
(1990). 
« Véase Fogel (1991), cf. Partha Dasgupta (1993). 
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(medida en calorías), la mejora de la nutrición bruta explica alrededor de un 
30 por ciento del crecimiento que experimentó la renta per cap.ta en Gran 
Bretaña entre 1790 y 1980 «. 
B. Implicaciones para los países ricos 
Entre 1850 y 1950, la esperanza de vida al nacer aumentó en Estados Uni-
dos de alrededor de 40 años a 68. Durante las dos décadas siguientes, la longe-
vidad apenas aumentó. Durante este interregno y el siguiente, los investigado-
res que examinaron los progresos de la mortalidad en el siglo anterior 
tendieron a coincidir en tres proposiciones: 
(i) El descenso que registraron las tasas de mortalidad durante cien años 
Rie único y no pudo repetirse porque se habían conseguido casi todas las me-
joras logradas eliminando las muertes causadas por las enfermedades contagio-
sas por debajo de los 60 años. j o^  j » 
(ii) Las muertes, concentradas ahora en las edades mas avanzadas, se de-
bían a enfermedades degenerativas que no estaban relacionadas con las enfer-
medades contagiosas a las que sustituyeron. Las f-^^^^'^'\^Z^^'^'^^ 
se debían a pérdidas aceleradas de órganos que formaban parte del proceso 
natural de envejecimiento. l,-„it. aue era determinado genética-
(iii) La esperanza de vida tema un limite que era aetermm g 
mente. Un influyente artículo lo situaba en 85±7 anos "". 
Algunos estudios más recientes, que responden al nuevo descenso de k 
mortandad, que en esta ocasión está concentrado en las ^^^--^¡¡¡^^^^^ 
más, han revelado datos que refutan la idea de que ' -^P^^^^^^f ¿ ^ ^ ^' ^f 
determinada genéticamente o, en caso de ser ft^'-^'-^" ^ V ^ p j ü S l T s " 
mo está por encima de los 85 años. El estudio de James W. ''^^^l^^'J^r 
bre gemelos daneses indica que los factores genéticos solo ^^^¡^^^^^^ 
del ?0 por ciento de la varianza de la edad al morir. Su « - d i o d^^^^^^^^ hom 
1 • ' u . qn üñns indica que a tasa de mortalidad a esa 
bres suecos que vivían a los 90 ^ " J ' " ^ ' ^ ^ ^ , i ,„ ,„ ,n ,al desde 
edad ha descendido a una tasa del orden de un i v 
1950, resultado que es contradictorio con la ^^^^^^''^''''^.^^^^ZLcl 
supemvencia - . Dos estudios recientes de poblaciones de msectos indican 
« Fogel (1991). 
» James F. Enes (1980), cf. Fries ÜJ»?). Lundstrom (1994), V. Kannisto et al. 
« Vaupel (1991b), cf. A. R. Thatcher (1992), vaupeí y 
(1994). 
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que los cambios del medio ambiente influyen mucho más en la longevidad 
que los factores genéticos y no revelan la existencia de ninguna pauta que su-
giera que había un límite máximo fijo '*^. Considerados en su conjunto, estos 
estudios no excluyen los factores genéticos, pero sugieren algo mucho menos 
rígido que la programación genética de la longevidad absoluta. Está surgiendo 
una nueva teoría que combina la susceptibilidad genética de varios órganos 
con traumatismos acumulados causados por la exposición al riesgo. 
Algunos estudios recientes también indican que las tasas de enfermedades 
crónicas por edades están disminuyendo generalmente en el caso de las perso-
nas mayores de 65 años. Según Mantón et al. '*'', la tasa de incapacidad de los 
ancianos descendió un 4,7 por ciento entre 1982 y 1989 en Estados Unidos. 
Esta tasa de descenso, expresada en intervalos decenales, es bastante similar a 
las tasas de descenso a largo plazo de las enfermedades crónicas registradas en-
tre 1910 y 1985-1988 en el caso de los excombatientes de edad avanzada "•*. El 
resultado es coherente con las crecientes pruebas (publicadas en los apartados 
III y IV de este artículo) de que las enfermedades crónicas que padecen las 
personas de edad avanzada se deben en gran medida a la exposición a enfer-
medades infecciosas, a la desnutrición y a otros tipos de estrés biomédico y so-
cioeconómico padecido en las primeras etapas de la vida. También es coheren-
te con el descenso predicho de las enfermedades crónicas del orden del 6 por 
ciento por década basado en la superficie de Waaler correspondiente a la falta 
de salud mostrada en la figura 6 '". 
Actualmente, las investigaciones centran en su mayor parte la atención en 
la explicación del descenso de las enfermedades crónicas. Una parte de la ex-
plicación es el cambio del modo de vida, especialmente la reducción del con-
sumo de tabaco, la mejora de la nutrición y el aumento del ejercicio, que pare-
cen contribuir a reducir la incidencia de las enfermedades coronarias y 
respiratorias. Otra parte es el aumento de la eficacia de las intervenciones mé-
dicas. Este punto se demuestra sorprendentemente comparando la segunda co-
lumna de la línea sobre las hernias del cuadro 3 anterior con la última. Antes 
de la Segunda Guerra Mundial, las hernias generalmente eran permanentes 
una vez que aparecían y a menudo una enfermedad excesivamente dolorosa. 
Sin embargo, en la década de 1980 alrededor de tres cuartas partes de todos 
los excombatientes que habían tenido una hernia alguna vez estaban curados. 
La línea sobre las enfermedades genito-urinarias también indica que se han rea-
* James R. Carey etal. (1992); James W. Curtsingere etal. (1992), 
•" Mantón <?/a/. (1993). 
"« Fogele/a/. (1993). 
"' Cf. Steven N. Blair etal. (1989); Mantón etal. (1992); Mantón y Beth J. Soldó (1992). 
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lizado progresos similares durante las siete décadas. Otras áreas en las que las 
intervenciones médicas han sido sumamente eficaces son el control de la hi-
pertensión y la reducción de la incidencia de la apoplejía, la eliminación qui-
rúrgica de la osteoartritis, la sustitución de las articulaciones de la rodilla y la 
cadera, la curación de las cataratas y las quimioterapias^que reducen la inci-
dencia de la osteoporosis y las enfermedades de corazón'o. 
El éxito de las intervenciones médicas, unido al aumento de las rentas, ha 
dado lugar lógicamente a un enorme incremento de la demanda de servicios mé-
dicos. Las estimaciones econométricas sugieren que la elasticidad-renta a largo 
plazo de la demanda de servicios médicos en los países de la OCDfc gira en 
torno a 1,5 e indican que el 90 por ciento de la varianza de los gastos médicos 
de los países de la OCDE se debe a las diferencias de renta '>. El rápido creci-
miento del nivel de demanda, unido a la política igualitaria de provisión de 
asistencia médica a precios muy subvencionados, ha provocado la crisis de los 
costes de la asistencia sanitaria que está siendo el centro de atención de los de-
bates en todos los países de la OCDE, en los que está considerándose vanas 
combinaciones de racionamiento basado en los precios e impuesto por los go-
Cualquiera que sea el resultado final de estos debates, es evidente que nos 
encontramos en un mundo muy diferente al de Malthus. En ugar de debam 
la conveniencia de suministrar alimentos a los pobres que, de lo contrario, po^ 
drían morir, estamos debatiendo cómo distribuir servicios que han conseguido 
aumentar la calidad de vida de los ancianos y prolongar la esperanza de vida. 
Y actualmente estamos luchando con unas cuestiones eticas - " ^ ^ ^ ^ " ^ ^ ";^-
vas como la de si es correcto limitar los servicios médicos que prolongan vidas 
' ' m V u m t t ' d e las oportunidades de mejorar la salud ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
nes, de reducir la incidencia de las - í e ™ ¿ d e s <^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^ 
riores y de curar o aliviar las incapacidades relacionaaas 
crónicas plantea otras dos cuestiones demográficas P f ^^^^^^ . '^^ ' ^ f J J 
repercusión de la mejora de la salud en el volumen de P-^^-<^^;--^^^^r¡ ^ 
tículo reciente de Dennis A. Ahlburg y Vaupel - , si las tasas ¿^ mortandad d^ 
las edades avanzadas continúan descendiendo un 2 por ciento al ano, la pobla-
'" Mantón fía/. (1993). 
" William J. Moore elal. (1992). -jg^j. , ph p, Newhouse 
« The Econom,st (1990), William B. Schwartz y Henry J. Aaron (19^ ), J 
(1992), George J. Schieber etal. (1993)^ cu„„leworth (1990), Edmund D. Pellegrino (1993). 
" Barbara L. Wolfe (1986), John Sterlmg Shuttiewortn Kiyy^h 
« Dennis A. Ahlburg y Vaupel (1990). 
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ción anciana americana del año 2050 sería 36 millones mayor de lo que predi-
ce el Census Bureau ". Esa posibilidad plantea algunas cuestiones relaciona-
das con los costes de la asistencia sanitaria (ya que los costes médicos totales 
pueden aumentar acusadamente incluso aunque las tasas de curación conti-
núen mejorando) y con los costes de las pensiones (ya que el número de perso-
nas que tienen derecho a percibir prestaciones según las normas propuestas 
actuales y los niveles previstos de indemnización serán tan altos que los pagos 
serán superiores a las reservas planeadas). 
Algunos responsables de la política económica han tratado de resolver el 
problema de las pensiones retrasando la jubilación. Estos sistemas se basan en 
la proposición de que la mejora de la salud permitirá a más personas trabajar 
después de los 65 años. Sin embargo, los recientes resultados sobre la mejora 
secular de la salud a edades avanzadas muestran claramente que el empeora-
miento de la salud no es la explicación del acusado descenso que han registra-
do desde 1890 las tasas de actividad de los varones mayores de 65 años. Como 
señala Costa "=, el descenso de las tasas de actividad de los ancianos de la 
Unión que se ha registrado en los últimos cien años se debe en gran parte al 
aumento secular de la renta y a la disminución de la elasticidad-renta de la de-
manda de jubilación. También está relacionado con el enorme aumento de la 
oferta y la calidad de las actividades recreativas destinadas a las clases trabaja-
doras. 
En tiempos de Malthus y hasta comienzos de siglo, la oferta de ocio era 
muy escasa en los países de la OCDE y, como señala T. Veblen, era consumi-
da claramente por una pequeña clase superior ' ' . La persona representativa 
trabajaba más de 60 horas a la semana a cambio de un salario y muchas tenían 
que hacer labores domésticas que les llevaban otras 10 ó 12 horas más '*. Ade-
más de dormir, comer y asearse, estos trabajadores normalmente apenas tenían 
dos horas de ocio al día. Aunque existía la ópera, el teatro y el ballet, éstos 
eran demasiado caros para que las clases trabajadoras pudieran consumirlos 
habitualmente. 
En el siglo xx, las horas de trabajo han disminuido a casi la mitad en el 
caso de los trabajadores representativos. Paradójicamente, las personas perte-
necientes al decil superior de la distribución de la renta no han participado 
mucho en este aumento del ocio, ya que los profesionales y empresarios bien 
" Cf. Samuel H. Presten (1993). 
•><• Costa (1993). 
'" T. Veblen (1934), 
'» Kuznets (1952), John F. Olson (1992), Fogel (1993a), cf. Jeremy Atack y Fred Bateman 
(1992). 
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remunerados que pueblan el decil superior trabajan un número de horas mas 
próximo al patrón decimonónico de 3.200 horas al año que al de la clase tra-
bajadora actual del orden de 1.800 horas. También ha aumentado mmensa-
mente la oferta de ocio (películas, radio, televisión, parques de atracciones, es-
pectáculos deportivos y viajes) y ha disminuido el precio relativo de esas 
actividades. Muchas empresas proporcionan servicios especialmente a los an-
cianos, ofreciendo precios reducidos y oportunidades especiales. Como conse-
cuencia, el tiempo que dedica al ocio el trabajador representativo equivale a 
dos tercios del tiempo que dedica al trabajo y espera ansiosamente la jubila-
' ' " "oado que la demanda de ocio existente en el mundo postmalthusiano de 
los países de la OCDE es creciente e inelástica con respecto a la renta queda 
por ver hasta qué punto puede asfixiarse la demanda de ocio y de jubilación. 
Los responsables de la política económica pueden encontrar tanta resistencia a 
los intentos de reducir las subvenciones implícitas al ocio como han encontra-
do recientemente para subir los impuestos sobre el trabajo. 
VI. ALGUNAS IMPLICACIONES PARA LA TEORÍA 
Y LA MEDICIÓN DEL CRECIMIENTO ECONÓMICO 
Los recientes resultados obtenidos en el área biomédica ^ ^^^^^^^^^f^ 
sobre lo que podríamos denominar factores t - - ° ' i ' - " ^ • ' ^ ° ^ ^ , ^ " t T a d o er^  
crecimiento económico. Aunque estos factores han sido dejados de a d e 
gran medida por los teóricos tanto de la «antigua» - « - ' " ' ^ / f ^ " ^ ^ 
como de la «nueva», pueden incorporarse fácilmente a los ^^^^^J^^^^ 
nales de crecimiento. Enfocados desde el punto de vista de ^'^P^^^^Zn 
ambos factores pueden concebirse como cambios tecnológicos que a u — 
el trabajo y que han sido provocados por acontecimientos - - " f ^ ^^ ^^  
tor agrí ola, en la samdad pública, en los servicos médicos y ^ " ^^  - " ' / / ¿ ^ ^ 
economías domésticas. También pueden concebirse como ^ J - - ^ s e m " 
en cuenta los errores de medición de la cantidad trabajo, cuando esta se mide 
solamente por el número de horas trabajadas. , „„ ,i ^n^rtado V-A 
Me he referido al factor termodinámico - ' ^ ' - ' ^ ^ ^ - ^ " 7 " f f ^ j í ° rect 
cuando he indicado que alrededor de un 30 por ciento de la tasa de cree 
miento que ha experimentado Gran Bretaí^a en os últimos 200 ano^ se ha de 
bido a la mejora de la nutrición bruta. Ese cálculo se basa en la primera ley 
" Fogel (1992a), (1993a). 
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la termodinámica, según la cual la producción de energía no puede ser supe-
rior a la cantidad de energía utilizada como factor. Dado que la ley se aplica 
tanto a los motores humanos como a los mecánicos, es posible utilizar técnicas 
de contabilidad de los costes de la energía para estimar el aumento de la ener-
gía disponible para trabajar registrado en los dos últimos siglos. En el caso bri-
tánico ese aumento ha producido dos efectos. Ha elevado la tasa de actividad 
al introducir en la población activa el 20 por ciento inferior de las unidades de 
consumo que en 1790 sólo tenían, en promedio, suficiente energía para deam-
bular unas cuantas horas. Por otra parte, en el caso de las personas pertene-
cientes a la población activa, la intensidad del trabajo por hora ha aumentado 
debido a que ha aumentado el número de calorías disponibles para trabajar. 
Este cambio de la intensidad del esfuerzo parece que explica por sí solo alre-
dedor de un 20 por ciento de la tasa de crecimiento a largo plazo. 
Tal vez parezca ambiciosa la afirmación de que la intensidad del esfuerzo 
británico ha aumentado con el paso del tiempo, ya que la jornada, la semana y 
el año de trabajo (medidos en horas) han disminuido significativamente en los 
dos últimos siglos. Sin embargo, los británicos (y otros europeos) no podrían 
haber trabajado con la misma intensidad media por hora en 1790 que hoy, ya 
que para eso habrían necesitado una oferta de energía alimentaria per cápita 
muy superior a la que existía en reahdad. Los aumentos de la intensidad de 
trabajo por hora también han sido importantes en el caso de la Unión, en el 
que las existencias de alimentos eran mucho más abundantes que en Europa. 
Incluso aunque se suponga que el número diario de calorías disponibles para 
trabajar era el mismo en Estados Unidos en 1860 que hoy, la intensidad del 
trabajo por hora habría sido muy inferior a la actual, ya que el número medio 
de horas trabajadas en 1860 era alrededor de 1,75 veces mayor que hoy. A me-
diados del siglo XIX, parece que los esclavos de las plantaciones sureñas basa-
das en el sistema de cuadrillas eran los únicos que trabajaban con un grado de 
intensidad por hora parecido al actual *". 
El factor fisiológico está relacionado con la eficiencia con que el motor hu-
mano convierte la energía en trabajo. Los nutricionistas, los fisiólogos y los 
economistas del desarrollo han contribuido a la extensa literatura existente so-
bre este tema. Dado que algunas importantes cuestiones aún no se han resuel-
to, todavía no es posible hacer una valoración firme de la contribución fisioló-
gica al crecimiento económico. Sin embargo, pueden indicarse algunos 
aspectos de esa contribución. 
Los cambios de la salud, de la composición de la dieta y del vestido y el 
>*> Cf. Fogel (1991), (1993a); Fogel y Stanley L. Engerman (1992), Olson (1992). 
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alojamiento pueden influir significativamente en la eficiencia con que la ener-
gía ingerida se convierte en trabajo >^. Las reducciones de la incidencia de las 
enfermedades infecciosas aumentan la proporción de energía ingerida disponi-
ble para trabajar, tanto por el ahorro de energía necesaria para movilizar el sis-
tema inmunológico como porque mejora la capacidad del intestino para absor-
ber los nutrientes, sobre todo como consecuencia de la reducción de las 
enfermedades diarreicas. La eficiencia termodinámica también ha aumentado 
gracias a los cambios de la composición de la dieta, incluida la sustitución de 
los cereales y otros alimentos que tienen un alto contenido de fibra por el azú-
car y la carne. Estos cambios dietéticos han elevado la proporción de energía 
ingerida que puede metabolizarse (han aumentado el valor medio de los «fac-
tores de Atwater», por utilizar los términos de los nutriciomstas). Las mejoras 
del vestido y el alojamiento también han aumentado la eficiencia termodinámi-
ca al reducir la cantidad de energía perdida a través de la radiación. 
Los individuos que estén raquíticos pero, aparte de eso estén sanos en la 
madurez correrán mayores riesgos de contraer enfermedades crónicas y de 
morir prematuramente. Para evaluar la importancia de las -^^^'''°^'\f'^^^ 
sa de deterioro de la capacidad para trabajar durante e ciclo vital es necesario 
calcular la influencia de los cambios de la estatura y del peso en el va or acma 
descontado de la diferencia entre las ganancias y los ingresos de sub '^^ ^^"* '^ f 
lo largo del ciclo vital «. En las notas presentamos un f^-^dimiento para es«-
mar este efecto, así como estimaciones ilustrativas de las variables clave . El 
. . E l análisis de este párrafo se basa er, Dasgupta (1993) y er, las fuer,tes en él citadas. 
" Cf. Dasgupta (1993), j„j„„ Af n años a oartir de la edad 
" El valor actual descontado del perfil de ganancias por edades de « pa 
en que las ganancias alcanzan un máximo viene dado por 
p ,£__ j%-(M«**aí<, '^' 
donde ii es la tasa de descenso de la función de ^"P^^ ' ^ f ' I ? *'" ^ T ^ k Í d i d ' f I'es íaTsa de 
dad), 0 es la tasa de descenso de las ganancias netas " " " " ' " ' ^ " P " ^ ,i,„to,, ^ es la edad a 
descuento (que por razones de comodidad se ^"P°"^ J / ^ ^ j ' ^ / ^ , , , , correspondientes a esa edad, 
la que las ganancias alcanzan un máximo, t , son las g ^^^.^ ^ ^^  ^^^ ^^ ^^^¿^ ^^^^ 
n es el número medio de años que transcurrieron entre y ^ ¿ comodidad, se 
dejaba de pertenecer con regularidad a la población ^ " ' ' ^ d ^ k ^ o ^ i ^ n e de ganancias netas, 
supone que es igual a 35) y P, es el valor actual ' ^ - ^ " " " . ' í ' ; ' ; „í^"d"Vrigley y Schofield (1981), 
El valor de ^ correspondiente a 1790 se ^^f^^^^^^^'l^^^t^.y) e interpolando entre los 
tomando la media de su f„ correspondiente a 1 '°" :" , '^„^^, nhtener la curva L adecuada de 
niveles 8 y 9 de su familia de tablas de ^^^f^'f^^tZ^Z^Z^-
alrededor de 1790. El valor de |i en las edades 35-70 de esa c .^ ^ ^ ^ ^^,^^ j ^ l ^.^^dro 
El desplazamiento proyectado de la curva /, se basa en ^ ^ F ^ „ I 76 m. y 76 kg. en el de 
Al de Fogel (1993b), Utilizando 1,68 m y 61 kg. en = ' " ' , j j^j d^l'jl por ciento. La curva 
1980, tenemos una predicción del descenso de la tasa ^^ PHnceton corres-
4 correspondiente se ha obtenido a partir de las tablas Norte 
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ejercicio indica que los ingresos descontados habrían aumentado alrededor de 
un 37 por ciento. Esta última cifra, unida a una conjetura sobre el efecto de 
los cambios de los factores de Atwater, sugiere que la eficiencia media del mo-
pondientes al nivel 14 de los varones, utilizando como base del ajuste 0,69(j,m,5). El valor de \i 
en las edades 35-70 de esa curva 4 es -0,0202. 
Las variaciones de £, relacionadas con las variaciones de la estatura y el peso se han estima-
do a partir de una ecuación publicada por Robert A. Margo y Richard H. Steckel (1982). Los 
datos que utilizan se refieren a los esclavos capturados como botín de guerra por el ejército la 
Unión en 1863. Los tratantes que relacionaban el valor de los esclavos con su estatura y su peso 
parece que sólo se fijaban en las diferencias de localización (no de pendiente) del perfil de ganan-
cias por edades, lo que indica que aparentemente no eran conscientes de la relación existente en-
tre la estatura y el IMC, por una parte, y la mortalidad y las enfermedades crónicas, por otra (cf. 
Fogel, 1992c). La ecuación de Margo y Steckel es 
In V= 2,73 -H 0,Oi2S +0,17 A- 0,005 A' 
(1,47) (0,92) (2,22) {-2,2}) 
+ 0,000046.4'-H0,053H .^ 
(2,10) (2,16) * 
•^0,019Vr-0,00027(Hx W) 
(1,79) (-1,73) 
(N = 523, R'' = 0,20), donde Ves el valor de un esclavo, S es una variable ficticia correspondien-
te al color de la piel, A es la edad, H es la estatura (en pulgadas) y U^ es el peso (en libras); los es-
tadísticos / se encuentran entre paréntesis. En el caso de 1790, he utilizado 66,1 pulgadas y 134 
libras; en el de 1980, he utilizado 69,3 pulgadas y 167 libras. Estas cifras indican que £ , aumentó 
alrededor de un 7 por ciento como consecuencia de los cambios relacionados con el tamaño del 
cuerpo. 
El valor de 0 correspondiente a 1790 en las edades 35-70 años se ha calculado a partir de los 
datos publicados en Fogel y Engerman (1974). Estos datos indican que las ganancias netas corres-
pondientes a los 70 años eran alrededor de un 17 por ciento de las ganancias máximas, que se al-
canzaban a los 35 años. 
Con la información anterior y un supuesto inicial de que 0 se mantuvo constante, el aumento 
de P^ puede calcularse a partir de los datos mostrados en las ecuaciones (3) y (4): 
£ \ \ - ^-(Ü.Ü289+ 0.494 + 0,06)35 7 
7,17£, (3) 
0,1383 
1 07£ n - ¿-^"•"^02 * ofuii t íiobm-i 
0,1296 
^8,17£„ (4) 
donde P, ,7,1, es el valor actual del perfil de ganancias de 1790 y P, ^ es el valor actual del perfil 
proyectado a partir de las variaciones de la estatura y del IMC. Las ecuaciones (3) y (4) implican 
que P, aumentó un 14 por ciento ([8,17/7,17] - 1 = 0,14). 
Ahora es necesario tener en cuenta la influencia de los cambios del tamaño del cuerpo en la 
tasa de descenso de la función de ganancias netas (el valor de 0). Si se supone que las ganancias 
netas correspondientes a los 70 años aumentaron de 17 por ciento a 40 por ciento de las ganan-
cias correspondientes a la edad de mayores ingresos como consecuencia de las mejoras fisiológi-
cas, P^ aumenta un 37 por ciento. Sin embargo, incluso esta última cifra probablemente sea de-
masiado baja, ya que no tiene en cuenta el desplazamiento secular del punto máximo del perfil 
de ganancias por edades de los 35 años aproximadamente hacia los 45 años. Por otra parte, los 
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tor humano en Gran Bretaña aumentó alrededor de un 53 por ciento entre 
1790 y 1980. El esfuerzo conjunto del aumento de la energía dietética dispom-
ble para trabajar y del aumento de la eficiencia humana en la transformación 
de la energía dietética en trabajo parece que ha representado alrededor de un 
50 por ciento del crecimiento económico británico desde 1790 <"•. 
Centrando la atención en los aspectos termodinámicos y fisiológicos del 
crecimiento económico, llaman la atención los largos desfases que se producen 
entre el momento en que se realizan determinadas inversiones y el momento en 
que se obtienen los beneficios. Una gran parte del aumento de la eficiencia ter-
modinámica que se registró en Gran Bretaña y en otros países de la OLUh en-
tre 1910 y 1980 se debió a una serie de inversiones realizadas nada menos que 
cien años antes. Si no se tienen en cuenta estos desfases extraordinariamente 
grandes entre las inversiones y los rendimientos, se observan enigmáticas para-
dojas. Por ejemplo, durante la Depresión de la década de 1930, la tasa de paro 
de Estados Unidos nunca hae inferior al 16 por ciento; durante la mitad de ese 
periodo, el paro osciló entre el 20 y el 25 por ciento. Sin embargo, a esperanza 
de vida aumentó en cuatro años entre 1929 y 1939 y la estatura j e los hombres 
que llegaron a la madurez durante este periodo se elevo 1,6 cm. . 
Creemos que la resolución de la paradoja se basa en las enormes inversio-
nes sociales realizadas entre 1870 y 1930, cuyos rendimientos no se contabili-
zaron en la renta nacional durante las décadas de 1920 y 1930, a pesar de que 
generaron una larga corriente de beneficios durante esas decadas. Nos refen-
netas disminuyen mucho mas despacio una "'^yfí'Ff^^'Xphy y Finís Welch, 1990). 
(cf. Fogel y Engerman, 1974; Maryjablonski .(./ . , ^^^^^ 7^^ '" ^ ^ ^ J l . i ó n : la entrada en la po-
- Se ha utilizado el siguiente procedimiento para °b^ene e^ t^ . estim c ^^^^^^^^ ^^. 
blación activa del 20 por ciento inferior de la ^^f "^ucion calonca de 179 P ^^^.^^^^^ ^ ,^ 
mentó la tasa de actividad un 25 por ciento Por lo '^^^^f//^^; X ^ f a u m e n t ó un 56 por ciento 
población activa, el número medio de calorías ^ - P ^ J " par^ tr b« " ^ " producción per cápita 
entre 1790 aproximadamente y 1980, Por lo tanto, el " " ^ ' ^ " " ' ° ' X - ' ^ ! . / j , ^„ 95 por ciento 
generado por el aumento de la disponibilidad de calorías P ^ " ' ^ ^ ^ J„^„ J j " , " ,L enfermeda-
(1,25 X 1,56 = 1,95). El análisis de Dasgupta ^'^^'^ ^^flZ^^Zd^ZZ''' aumentó los fac-
des diarreicas y de otros tipos, unidas a "". " - ' ' - t ' ; ' ; X ""o t ado en'la ecuación de la 
tores de Atwater alrededor de un 12 por ciento. Dado que el ^ " " , , ^ prematura aumenta-
nota 8 implica que la reducción de las enfermedades - " " ' " ^ ^ l^ , ™ ^ Xckncia termodiná-
ron la eficiencia termodinámica un 37 por - " - ^ e aumento con^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^ ^^^^^^^ ^^ ,^ ^ 
S ^ : Z ' ^ Í t ^ S : ^ : ; t i m e n t : ; ^ .a ;ficiencia termodit^nu. a u m e n t ^ ¡a r e j a 
per cápita entre alrededor de 1870 y 1980 un l f P ° - ' ^ ^ \ V t f a a r , u a británica'de crecimiento 
por ciento al año (2,98">'<' - 1 = 0,0058), que es alrededor de '" "^^^" , j ^| , , , , , l^  
(0,58/1,15 = 0,50). Para mayores detalles, incluido un análisis de los posibles sesgos 
baja de este cálculo, véase Fogel (1987) y Fogel y Floud (1994). 
" Bernard D. Karpinos (1958), U. S. Bureau of the Census (1975). 
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mos, por supuesto, a la inversión social en investigaciones biomédicas (incluido 
el establecimiento y la expansión de los hospitales modernos dedicados a la 
enseñanza y la investigación) cuyos mayores rendimientos se obtuvieron mu-
cho después de que se realizó la inversión. En esta categoría también están in-
cluidas algunas inversiones en saneamiento público, como la construcción de 
instalaciones para mejorar el suministro de agua, la depuración del suministro 
de leche, el drenaje de las ciénagas, el desarrollo de sistemas eficaces de cua-
rentena y la limpieza de los barrios pobres. 
VIL COMENTARIOS FINALES 
Según Keynes, «a largo plazo todos estaremos muertos» ^^ . Esta era una 
buena observación durante el periodo de entreguerras, en el que se registraron 
las graves inflaciones de los años 20 y la peor depresión de la historia durante 
los 30. Era necesario tomar medidas urgentes y enérgicas para recuperar el 
control de la oferta monetaria, atender a millones de parados e impedir el 
colapso de las democracias. 
Vivimos en otra era. Las principales cuestiones que plantea la política eco-
nómica en los países de la OCDE en la actualidad no pueden comprenderse 
desde una mera perspectiva a corto plazo. La crisis de la asistencia médica, la 
crisis de las pensiones y los retos de la globalización se rigen por procesos a 
largo plazo que los responsables de la política económica deben comprender. 
Como hemos tratado de destacar en este artículo, aún no ha concluido la hui-
da de la muerte por inanición y de la muerte prematura que comenzamos hace 
casi tres siglos. Aún sigue habiendo enfermedades crónicas y muertes prematu-
ras incluso en los países ricos. Para que tengan éxito las reformas de los pro-
gramas de asistencia sanitaria y de pensiones que están considerando actual-
mente los responsables de la política económica, deben ser coherentes con los 
cambios fisiológicos a largo plazo que determinan la disminución de las enfer-
medades crónicas y el aumento de la longevidad. Las predicciones a largo pla-
zo que no tienen en cuenta la dinámica de estos cambios ocurridos en el siglo 
pasado y de las mejoras socioeconómicas, biomédicas y otras mejoras del me-
dio ambiente que los hicieron posible, corren el riesgo de no dar en el blanco. 
Al comienzo de este artículo hemos subrayado la necesidad de que los eco-
nomistas tengan en cuenta los procesos dinámicos a largo plazo estudiando la 
historia. El descubrimiento de lo que ocurrió realmente en el pasado requiere 
« Keynes(1971), p. 65. 
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una enorme inversión de tiempo y esfuerzo. Afortunadamente para los teóri-
cos, esa carga recae principalmente en los historiadores económicos. Los teóri-
cos sólo necesitan dedicar el tiempo necesario a comprender lo que han des-
cubierto los historiadores. Un conocimiento superficial de los trabajos de los 
historiadores económicos es, al menos, tan peligroso como un conocimiento 
superficial de la teoría. 
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